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DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE 
 
 
 
Io sottoscritto ____________________________________genitore dell’alunno/a 
__________________________________sezione ______________________ 
 
 
Con la presente -  da valersi ad ogni effetto di legge-, nella sua qualità di esercente la patria 
potestà dichiara di voler delegare alla / e persona/e indicata/e (contrassegnare con un a X) : 

 Il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario giornaliero delle lezioni 
 L’eventuale ritiro del/la proprio/a figlio/a da scuola in caso di uscita anticipata motivata 

 
 
Pertanto, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed esonerando la 
scuola da ogni responsabilità 
 
 
 

DELEGA 
 

 Quale/i persona/e di proprio fiducia per il ritiro da scuola il/la Sig./Sig.ra (ALLEGARE 
DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITA’) 
 
1) Cognome Nome _________________________________________ nato il 
___________________ residente a ________________________________ 
         Firma 

                                                                                                                         
________________________________ 

 
2) Cognome Nome _________________________________________ nato il 
___________________ residente a ________________________________ 
         Firma 

                                                                                                                         
________________________________ 
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3) Cognome Nome _________________________________________ nato il 
___________________ residente a ________________________________ 
         Firma 

                                                                                                                         
________________________________ 

 
4) Cognome Nome _________________________________________ nato il 
___________________ residente a ________________________________ 
         Firma 

                                                                                                                         
________________________________ 

 
 
5) Cognome Nome _________________________________________ nato il 
___________________ residente a ________________________________ 
         Firma 

                                                                                                                         
________________________________ 

 
 
 
 
 
Luogo, data 
 
_____________________________ 
 
 
 
 
       Firma entrambi i genitori 
 
 
             
    _______________________________________________ 
      
 


